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J.-F.  SARTïGUES. 


Ç 


SUR 

l’angine  inflammatoire. 


L’angine  est  toute  maladie  dans  laquelle  il  y  a  lésion  de  la 
respiration  ou  de  la  déglutition  ,  ensemble  ou  séparément  ,  pourvu 
que  la  cause  de  cette  lésion  ait  son  siège  à  la  gorge.  Les  Grecs 
donnaient  le  nom  de  cynanche  à  la  même  maladie,  qui  a  reçu  des 
auteurs  latins  la  dénomination  qui  lui  est  affectée  par  les  nosologistes 
modernes  ,  dénomination  dont  l’étymologie  vient  du  verbe  angere  , 
suffoquer  ,  étrangler. 

Les  praticiens  ont  très-bien  vu  que  la  nature  de  cette  affection 
n’est  pas  toujours  la  même.  Les  anciens  ont  connu  cette  vérité  et 
nous  ont  transmis  la  distinction  de  l’angine  en  vraie  et  en  fausse; 
la  première  (  vera  )  est  caractérisée  par  les  phénomènes  de  l'inflam¬ 
mation  ;  l’autre  ( notha )  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  engorgement 
séreux  d’une  partie  de  la  gorge. 

Plus  tard  ,  on  a  admis  autant  de  sortes  d’angine  qu’on  a  cru  voir 
de  genres  de  maladies  développés  dans  les  parties  du  corps ;  vivant. 
Pour  traiter  l’angine  considérée  sous  ces  divers  poiuts  de  vue  ,  il 
faudrait  passer  les  bornes  prescrites  à  une  simple  dissertation.  Je 
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parlerai  seulement  de  l'angine  inflammatoire  ,  appelée  esguinancis 
par  quelques  écrivains. 

De  toutes  les  parties  qui  concourent  à  former  la  gorge,  aucune 
n'est  à  l’abri  des  fâcheuses  atteintes  de  l’angine  inflammatoire  ;  elle 
attaque  très-fréquemment  les  tonsilles ,  la  luette,  le  voile  du  palais, 
quelquefois  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée-artère.  L’inflammation 
se  place  sur  les  membranes  muqueuses  de  ces  organes  ,  sur  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit  aux  muscles ,  et  sur  ces  muscles  eux-mêmes. 
Le  siège  de  la  maladie  occupe  un  espace  plus  ou  moins  grand  sur 
toutes  ces  parties  continues  ou  contiguës. 

Les  auteurs  ont  reconnu  plusieurs  espèces  d'angine,  en  ayant  égard 
au  siège  principal  de  l’affection.  La  plus  ancienne  distinction  établie 
sur  ce  principe  a  été  imaginée  par  les  Grecs  ;  ils  ont  vu  que  quelque¬ 
fois  l’angine  ne  laisse  voir  aucune  tumeur ,  aucune  rougeur  dans 
la  gorge  ,  de  sorte  que  les  symptômes  locaux  de  l’inflammation 
sont  appréciés  seulement  par  le  sentiment  du  malade  :  dans  ce  cas , 
l'angine  a  été  appelée  cachée  ou  interne  ;  tandis  qu'elle  a  reçu  le 
nom  de  manifeste  ou  d’externe  ,  quand  les  symptômes  de  l'inflam¬ 
mation  peuvent  être  appréciés  par  la  vue. 

Boërhaave  a  assigné  cinq  espèces  d’angine  inflammatoire  :  il  con¬ 
sidère  y  dans  la  première  espèce,  l’ordre  des  symptômes  qui  existent 
lorsque  la  trachée  est  enflammée ,  les  autres  parties  restant  intactes; 
dans  la  deuxième  espèce,  il  examine  l’inflammation  qui  occupe  exclu¬ 
sivement  les  muscles  du  larynx  et  des  parois  de  la  glotte;  la  troisième 
espèce  est  caractérisée  par  la  phlegmasie  qui  réside  uniquement  dans 
les  muscles  qui  servent  à  élever  l’os  hyoïde  et  le  larynx;  le  pharynx 
seul  enflammé  constitue  la  quatrième  espèce  ;  la  cinquième  ,  enfin , 
a  lieu  quand  la  maladie  est  placée  dans  les  amygdales  ,  la  luette 
et  le  voile  du  palais  ,  sans  s’étendre  aux  parties  voisines. 

En  établissant  une  ligne  de  démarcation  entre  ces  diverses  sortes 
d’angine  ,  Boërhaave  a  anticipé  sur  les  faits  observés  ,  car  il  n’a  pu 
avoir  des  signes  suffisans  pour  déterminer  d’une  manière  précise  ces 
différentes  phlegmasies  ;  on  conçoit  seulement  qu’elles  peuvent  exister 
lorsque  la  maladie  commence  ,  mais  que  bientôt  on  voit  .attaquées 
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•  en  même  temps  plusieurs  parties  que  cet  auteur  suppose  pouvoir 
être  exclusivement  lésées. 

Il  est  donc  plus  exact  d’adopter  une  division  moins  analytique. 
La  lésion  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  étant  ce  qui  intéresse 
le  plus  dans  l’angine  ,  on  est  naturellement  porté  à  examiner  dans 
quelle  circonstance  la  première  de  ces  fonctions  doit  principalement 
être  gênée,  et  dans  quel  cas  la  deuxième  de  ces  mêmes  fonctions 
est  sur-tout  embarrassée  ou  empêchée.  L’observation  prouve  que 
le  siège  de  l’inflammation  ,  dans  le  conduit  aérien  ,  est  la  cause  qui 
s’oppose  le  plus  à  l’exercice  de  la  respiration.  L’observation  et  le 
raisonnement  démontrent  aussi  que  la  phlegmasie  des  parties  qui 
donnent  passage  aux  alimens  peut  produire  l’impossibilité  de  la  déglu¬ 
tition.  D’après  ces  considérations  ,  il  est  clair  que  la  division  de 
l’angine  en  laryngée  et  en  gutturale  paraîtra  la  plus  naturelle  ;  elle 
a  été  admise  par  l’auteur  de  la  nosographie  philosophique. 

Mais  comme  les  différences  que  présente  l’angine  inflammatoire , 
suivant  ces  divers  sièges  ,  ne  sont  que  d’un  intérêt  secondaire  pour 
le  médecin-praticien  ,  puisqu’elles  ne  fournissent  que  des  indications 
du  même  ordre  ,  je  ne  décrirai  pas  séparément  l’inflammation  qui 
occupe  le  canal  aérien  et  celje  qui  réside  dans  les  parties  affectées 
à  la  déglutition  ;  je  confondrai  leur  histoire  ,  en  notant  cependant 
ce  qui  appartient  exclusivement  à  chacune  ;  j’exposerai  les  causes 
de  la  maladie  ;  je  tracerai  ses  symptômes  ;  je  parlerai  de  ses  termi¬ 
naisons  ,  du  traitement  qui  amène  la  crise  la  plus  heureuse  ,  de 
celui  qu’il  convient  d’employer  lorsque  cette  crise  n’a  pas  lieu.  Avant 
tout ,  déterminons  le  caractère  essentiel  de  l’angine  inflammatoire. 

L’angine  dont  il  est  question  n’est  pas  une  inflammation  sym¬ 
pathique  résultant  d’un  état  saburral  des  premières  voies.  Les  symp¬ 
tômes  gastriques  ne  la  précèdent  pas  ;  et  d’ailleurs  ,  un  émétique  , 
bien  loin  de  l’enlever  comme  par  enchantement ,  l’aggraverait  au 
contraire  s’il  était  administré.  Elle  n’est  point  une  phlegmasie  catar¬ 
rhale  ,  dont  le  caractère  est  de  céder  aux  sudorifiques ,  et  qui  présente 
les  symptômes  suivans  :  froid  léger,  de  temps  en  temps  interrompu 
-par  des  frissons,  avec  une  sensation  semblable  à  une  espèce  de 
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fourmillement  ;  le  pouls  s’éloigne  peu  de  son  état  ordinaire  ;  la  face 
est  peu  colorée  ;  la  respiration  et  la  déglutition  sont  plutôt  gênées 
que  pénibles  et  douloureuses.  La  maladie  qui  nous  occupe  est  cons¬ 
tituée  par  une  fièvre  violente  et  un  gonflement  phîegmoneux  de  la 
gorge.  Sauvages  l’a  appelée  cingina  suppuratoria  ,  dénomination  qui 
nous  avertit  qu’elle  tend  vers  la  suppuration. 

Causes.  Le  tempérament  sanguin  est  celui  qui  se  lie  le  plus  aisé¬ 
ment  à  l’angine  inflammatoire  ,  et  les  sujets  forts  et  robustes  sont 
ceux  qui  expriment  cette  maladie  par  les  symptômes  les  plus  marqués. 
La  jeunesse  est  l’age  des  angines  inflammatoires.  Hippocrate  avait 
observé  que  les  jeunes  gens  ,  qui  ont  été  sujets  pendant  leur  en¬ 
fance  à  des  hémorrhagies  nasales  ,  sont  singulièrement  disposés 
aux  angines  ,  maladies  qui  se  déclarent  aussi  chez  les  personnes  qui 
éprouvent  une  suppression  d’une  évacuation  habituelle,  telle  que  le 
flux  menstruel  et  le  flux  hémorrhoïdal.  Le  temps  d’une  température 
froide  et  sèche  est  celui  où  cette  affection  paraît  le  plus  souvent.  Ou 
la  voit  après  l’usage  d’un  régime  animai  exclusif,  après  l’abus  des 
épiceries  ,  l’excès  des  boissons  alcooliques  ,  le  travail  du  corps  ou 
de  l’esprit  trop  violent  ou  trop  prolongé  ,  les  vreilles  répétées ,  les 
passions  systaltiques  trop  vives.  Les  causes  occasionelles  de  l’état 
maladif  qui  nous  occupe ,  se  trouvent  dans  tout  ce  qui  détermine 
particulièrement  l’inflammation  vers  les  parties  de  la  gorge  :  un  exer¬ 
cice  fréquent  de  ces  parties  ,  des  cris  forcés  ,  le  chant  long-temps 
continué  ,  une  déclamation  oratoire,  le  jeu  des  instrumens  à  vent, 
le  passage  brusque  du  froid  au  chaud  et  du  chaud  au  froid  ,  un  air 
très-frais  après  avoir  reçu  1  influence  de  causes  très-échauffantes  i 
ainsi  Buchan  (  dans  sa  Médecine  domestique  )  assure  avoir  vu  des 
individus  frappés  d’une  angine  mortelle  ,  pour  s’être  exposés  impru-* 
demment  à  l’air ,  au  sortir  d’un  lieu  renfermé  où  ils  s’étaient  forte¬ 
ment  échauffés  en  se  gorgeant  de  liqueurs  spiritueuses  et  en  chantant 
à  gorge  déployée.  La  course  rapide  à  cheval  contre  le  vent ,  la  déglu¬ 
tition  de  substances  irritantes,  les  boissons  à  la  glace,  prises  lorsque 
le  corps  est  en  sueur,  sont  aussi  causes  occasionelles.  On  remarque 
de  plus,  que  les  personnes  qui  ont  été  atteintes  d’angine  sont  expo- 
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$ées  à  voir  reproduire  chez  elles  cette  affection  par  l'effet  de  causes 
même  très-légères  ,  soit  que  les  organes  qu’elle  occupe  aient  acquis 
une  faiblesse  relative  ,  soit  que  la  nature  s’accoutume  ,  d’après  des 
lois  inconnues  ,  à  reporter  vers  les  mêmes  parties  les  mouvemens 
qui  y  ont  été  déjà  dirigés. 

Symptômes .  Les  symptômes  de  l’angine  inflammatoire  se  présen- 

« 

tent  dans  l’ordre  suivant  :  le  plus  souvent  on  éprouve  d’abord  un 
frisson  qui  est  suivi  de  l’élévation  de  la  chaleur  et  de  la  fréquence 
du  pouls  ;  il  se  déclare  un  embarras  à  la  gorge  ;  on  ressent  dans  cette 
partie  une  douleur  qui  augmente  de  plus  en  plus  ;  l’arrière-bouche 
devient  rouge  et  gonflée;  la  déglutition  et  la  respiration  sont  plus 
ou  moins  gênées.  Si  l’angine  est  laryngée ,  on  éprouve  un  sentiment 
de  constriction  ,  de  strangulation  ;  la  respiration  est  petite  ,  fré¬ 
quente  et  laborieuse;  l’inspiration  est  très-douloureuse  et  se  fait  avec 
sifflement ,  comme  si  le  passage  de  1  air  était  rétréci  ;  la  voix  est  aigu& 
et  glapissante  ;  la  déglutition  n’est  pénible  que  par  la  douleur  qu’oc¬ 
casionne  l’élévation  du  larynx  ;  rarement  il  y  a  quelque  apparence 
de  rougeur  et  de  gonflement  dans  le  fond  du  gosier.  On  éprouve  une 
ardeur  très-vive  dans  l’organe  affecté  ;  la  toux  est  rauque  ;  l’expec¬ 
toration  est  d’abord  nulle  ,  puis  augmentée  ;  la  face  et  les  yeux  sont 
fouges  ;  le  pouls  devient  irrégulier  et  tremblotant.  Cette  espèce  d’an¬ 
gine  fait  des  progrès  très-rapides,  et ,  lorsqu’elle  est  funeste,  elle  tue 
en  peu  de  jours.  Son  pronostic  est  fâcheux ,  car  Hippocrate  a  dit  : 
angina  gravis sima  est  et  celerrimè  interimit  quœ  neque  in  cervice  , 
neque  in  Jaucibus  conspicuum  quid  habet .  Hœc  etenim  eodem  die  , 
et  secundo  et  tertio  stangulat.  (  Prœdict .  lib .  3.  c.  8.)  L’inflamma¬ 
tion  des  autres  parties  est  moins  dangereuse  ;  elle  l’est  d’autant 
moins  que  le  mal  est  plus  extérieur:  aussi  c’est  un  bon  signe  lorsque 
l’inflammation  quitte  les  organes  intérieurs  et  se  jette  à  l’extérieur  ; 
la  peau  du  cou  ou  de  la  poitrine  rougit  et  devient  douloureuse,  et  le 
malade  se  trouve  mieux. 

Si  l’angine  est  gutturale ,  ordinairement  l’inflammation  attaque 
d’abord  l’une  de  amygdales  ;  de  là  ,  le  mal  gagne  tout  l’isthme  du 
gosier  ;  il  s’étend  au  pharynx  et  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
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les  trompes.  d’Eustache,  laquelle  n’est  qu’une  continuation  de  celle 
du  pharynx.  Il  résulte  de  cette  dernière  circonstance  une  dureté 
d’ouïe  ,  ou  bien  une  surdité  complète  qui  ne  se  dissipe  qu’à  mesure 
que  l’inflammation  disparaît.  L’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure 
devient  très-difficile  ,  parce  qu’il  ne  peut  se  faire  sans  produire  une 
extension  de  certaines  parties  malades.  On  avale  les  liquides  plus 
difficilement  que  les  solides,  à  cause  que  les  premiers  ont  besoin  de 
plus  d’action  de  la  part  des  muscles  pour  être  dirigés  vers  l’œsophage  ; 
la  salive  ,  sur-tout  ,  s’avale  péniblement  ,  et  l’effort  qu’exige  la 
déglutition  est  accompagné  de  l’allongement  du  cou.  Le  voile  du 
palais  se  trouvant  lui-même  intéressé  ,  et  ses  mouvemens  devenant 
trop  pénibles,  son  élévation  n’a  pas  lieu  lorsque  le  malade  avale,  d’où 
il  suit  que  les  substances  alimentaires  ,  soumises  à  l’action  des  muscles 
constricteurs  du  pharynx,  s’échappent  en  partie  par  les  arrière- 
narines  et  tombent  par  le  nez.  La  sécrétion  muqueuse  de  la  gorge 
est  d’abord  supprimée  ;  mais  ensuite  les  vaisseaux  excréteurs  versent 
abondamment  des  mucosités  filantes  et  visqueuses  que  l’on  rejette  par 
une  expectoration  fatigante.  Ce  qui  fait  beaucoup  souffrir  le  malade  , 
c’est  la  douleur  qui  résulte  des  mouvemens  de  déglutition  qu’il 
fait  malgré  lui  ,  douleur  qui  est  si  vive,  chez  certaines  personnes, 
qu’elle  occasionne  des  convulsions.  L’instinct  suscite  ces  mouvemens 
de  déglutition  subits,  lorsque  les  mucosités  amassées  dans  l’isthme  du 
gosier  l’irritent  ou  tendent  vers  le  larynx.  Monro  a  pu  se  convaincre 
sur  lui-même  combien  est  vive  la  douleur  qu’on  ressent  dans  l’acte 
de  la  déglutition.  Il  avoue  qu’il  ne  pouvait  s’empêcher ,  malgré  tous 
ses  efforts ,  d’avaler  beaucoup  de  salive  et  de  mucosités.  Pour  éviter 
les  souffrances ,  il  était  obligé  de  tenir  la  bouche  ouverte  et  de 
laisser  couler  librement  la  salive  au -dehors.  (  3.e  volume  des  Mé¬ 
moires  de  Ici  Société  d'Edimbourg .)  A  ces  symptômes  se  joint  un 
pouls  dur  ,  plein  et  vif  ,  la  gêne  de  la  respiration  ,  la  céphalalgie  ; 
quelquefois  des  défaillances  surviennent  et  sont  suivies  d’une  agitation 
extrême  et  de  la  froideur  des  extrémités.  Le  malade  est  alors  dans 
le  plus  grand  danger. 

Il  est  rare  que  l’angine  inflammatoire  ait  le  degré  de  violence 
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qu'elle  présente  dans  la  description  que  nous  venons  de  faire  ;  le  plus 
souvent  l'art  parvient  à  rendre  les  symptômes  moins  intenses ,  et  vers 
le  4*e  jour ,  ils  commencent  à  diminuer  graduellement.  Cette  dimi¬ 
nution  augmente  à  grands  pas  ,  et  le  7.e  jour,  le  malade  est  très- 
bien.  Il  y  a  cependant  quelques  symptômes  qui  persistent  encore  * 
tels  qu’une  très-légère  douleur  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  mais 
sans  fièvre  et  sans  malaise.  D’abord  les  symptômes  généraux  se 
calment ,  puis  les  symptômes  locaux  ;  la  chaleur  et  la  rougeur  de 
la  gorge  diminuent  ,  ensuite  la  tuméfaction  ;  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition  deviennent  plus  aisées  ;  l’humeur 
que  sécrète  abondamment  la  membrane  muqueuse,  acquiert  peu  à 
peu  les  caractères  qui  signalent  les  produits  critiques  ;  ce  liquide 
prend  une  apparence  puriforme.  Des  sueurs  générales  accompagnent 
ordinairement  cette  crise,  sur-tout  si  la  maladie  reconnaît  pour  prin¬ 
cipe  une  suppression  de  la  sueur  ;  il  survient  aussi  des  urines, 
sédimenteuses. 

Mais  si  les  symptômes  se  sont  déclarés  avec  trop  de  véhémence  , 
la  résolution  n’a  pas  lieu  ,  et  il  se  passe  dans  l’organe  affecté  une 
action  qui  a  pour  résultat  la  formation  du  pus.  On  doit  présumer 
cette  terminaison,  lorsque,  vers  le  4*e  jour  r  les  signes  de  résolution 
ne  se  présentent  pas  ,  et  que  la  continuation  des  symptômes  a  lieu. 
Aussi  la  fièvre  vive  se  soutient  encore  quelque  temps  ,  et  la  gorge 
reste  rouge,  mais  cependant  d’un  rouge  moins  intense;  la  douleur 
devenue  plus  sourde  est  pulsative  ;  le  ptyalisme  diminue  peu  à 
peu.  Enfin  ,  une  tuméfaction  correspondante  au  lieu  affecté ,  le 
ramollissement  et  la  décoloration  du  centre  de  cette  dernière,  son 
état  œdémateux  et  sa  fluctuation  confirment  la  terminaison  de  l'an¬ 
gine  par  la  suppuration.  Dans  le  cas  où  le  siège  principal  de  là 
maladie  est  situé  dans  une  partie  profonde,  les  signes  sensibles  de 
l’abcès  ne  peuvent  être  aperçus  ,  et  alors  on  n’a  ,  pour  reconnaître 
si  la  phlegmasie  a  passé  à  l’état  de  suppuration  ,  que  la  réunion 
plus  ou  moins  complète  des  signes  rationnels  qui  peuvent  indiquer 
cette  terminaison.  Or ,  de  légers  frissons  et  des  mouvemens  fébriles 
irréguliers  accompagnent  presque  toujours  la  formation  du  pus? 
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Quand  l’abcès  est  formée  le  pouls  est  assez  mou  sans  être  naturel; 
on  éprouve  un  sentiment  d’épaisseur  et  de  pesanteur  dans  la  langue  ; 
il  y  a  de  petits  boutons  blancs  sur  les  gencives,  sur  l’intérieur  des 
joues  ,  sur  l’intérieur  et  l’extérieur  des  lèvres;  un  goût  et  une  odeur 
désagréables  indiquent  encore  l’existence  de  l’abcès.  Lorsqu’il  ap¬ 
proche  de  son  terme  naturel,  on  ressent  une  distension  non  doulou-* 
reuse  à  la  gorge  ;  la  membrane  qui  recouvre  la  collection  purulente 
s’amincit  peu  à  peu  ;  le  dépôt  s’ouvre  enfin  de  lui-même.  Le  malade 
s’aperçoit  de  l’évènement  par  le  goût  particulier  de  la  matière 
rendue;  d’ailleurs,  le  sentiment  de  gêne  dans  la  partie  affectée  disparaît, 
le  pus  diminue  de  quantité  par  degrés  ,  et  la  cicatrice  se  forme. 

La  d  urée  de  ce  travail  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  indi¬ 
vidus.  En  général ,  l’ouverture  spontanée  se  fait  le  6.e  ou  le  7.e 
jour  ;  mais  on  l’a  vue  arriver  le  9«e  :  Un  jeune  homme ,  âgé  de  23 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  exposé  à  l’air  froid,  après 
avoir  éprouvé  une  forte  transpiration  ,  provoquée  par  l’exercice 
pénible  de  sa  profession.  Les  deux  jours  suivans ,  il  ressentait  un 
malaise  général  ;  le  3.e  jour ,  frisson  qui  se  prolonge  dans  la  nuit* 
sentiment  de  picotement  à  l’arrière-bouche  ;  4*e  jour ,  face  animée , 
douleur  au  gosier  qui  augmente  par  la  déglutition  des  liquides  ;  la 
luette  ,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sont  rouges  ,  enflammés  ; 
chaleur  vive ,  pouls  plein  ,  dur  .*  on  lui  prescrivit  l’eau  d’orge  édul¬ 
corée  pour  boisson.  Le  5.®  jour  ,  exaspération  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  ,  difficulté  de  respirer  ;  (  saignée  du  bras.  )  Le  6.® ,  gonfle¬ 
ment  du  cou  ,  déglutition  très-difficile  ,  augmentation  du  volume 
de  la  tonsille  gauche  où  l’inflammation  semble  plus  particulière¬ 
ment  fixée  ,  sortie  des  boissons  par  les  narines  ;  (  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  pédiluves.  )  Le  7*e  jour,  rougeur  gutturale  un  peu  moindre, 
diminution  du  volume  de  la  tonsille  droite  ,  respiration  moins  pé¬ 
nible,  rascation  facile;  (même  prescription.  )  Le  8.e ,  mieux  sensible, 
le  toucher  apprécie  un  point  de  fluctuation  sur  l’amygdale  gauche. 
L’abcès  s’ouvre  spontanément  le  9.*  jour ,  et  donne  issue  à  une 
matière  dont  la  quantité  égalait  celle  que  contiendrait  une  cuiller 
à  bouche.  Quatre  jours  suffirent  pour  le  parfait  rétablissement ,  à 
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Texception  cependant  d’une  légère  dureté  de  la  glande  qui  se  dissipa 
plus  tard. 

Le  pus  s’amasse  le  plus  souvent  dans  les  amygdales  ,  fréquem¬ 
ment  dans  une  seulement  ,  parce  que  l’inflammation  ne  présente 
presque  jamais  la  même  intensité  dans  les  deux  glandes.  Lorsqué 
l’abcès  se  forme  dans  les  deux  tonsilles  ,  toujours  l’une  suppure 
plutôt  que  l’autre. 

Le  siège  de  l’abcès  existe  quelquefois  dans  le  pharynx.  (  Ménu 
acad .  de  chirurg ♦  ,  tom .  XII»  )  L’histoire  de  l’angine  suppuratoire 
observée  par  M.  Robe-Moreau  ,  officier  de  santé  à  Rochefort ,  met 
cette  vérité  hors  de  doute;  je  la  rapporterai  ,  parce  qu’elle  fait  voir 
en  même-temps  qu’il  est  des  cas  où  le  pus  ne  s’amasse  pas  préci¬ 
sément  dans  l’endroit  où  semblait  paraître  le  foyer  de  l’inflamma¬ 
tion  :  «  Un  Ingénieur  de  vaisseau,  âgé  de  70  ans,  grand,  bien 
«  constitué  et  autrefois  très- vigoureux  ,  éprouva  une  douleur  dans 
«  la  gorge  ,  jointe  à  une  difficulté  d’avaler.  La  déglutition  devenait 
«  de  plus  en  plus  difficile  ,  la  respiration  s’embarrassait  ;  je  fus 
«  appelé  pour  le  secourir.  Le  malade,  soutenu  sur  son  séant  par 
«  des  coussins  ,  avait  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  la  bouche 
«  béante  ,  le  visage  rouge ,  les  yeux  saillans  ,  les  vaisseaux  de  la 
«  conjonctive  injectés,  la  respiration  difficile,  la  voix  rauque  et 
«  nasillarde ,  la  déglutition  très-pénible,  le  cou  douloureux.  Un 
«  bourdonnement  continuel  dans  les  oreilles  lui  faisait  croire  que 
quelqu’un  parlait  sans  cesse  derrière  lui.  Extérieurement ,  nulle 
«  tumeur ,  nul  engorgement  dans  la  bouche  et  l’arrière-bouche  ; 
«  cependant  chaleur  ,  fièvre ,  pouls  un  peu  élevé.  Le  malade  prit 
«  dans  la  bouche  quelques  cuillerées  de  tisane  ,  et  après  de  péni- 
«  blés  efforts  il  la  rendit  presqu’en  totalité  ;  elle  n’avait  pu  péné- 
%  trer  dans  l’œsophage.  La  rougeur  du  visage  ,  la  saillie  des  yeux, 
«  la  difficulté  de  respirer  avaient  prodigieusement  augmenté.  Je 
«  craignais  une  angine  trachéale  ,  (  application  de  sangsues  )  ; 
«  état  toujours  pénible  jusqu’au  q.e  jour,  où  les  symptômes  sont 
*  alarmans.  Je  voulais  porter  une  sonde  élastique  par  le  nez  dans 
la  trachée-artère,  pour  empêcher  la  suffocation.  Examinant  encore^ 
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*<  comme  je  l’avais  fait  tous  les  jours ,  l’état  de  l’arrière-bouche  , 
«  je  crus  reconnaître  que  la  partie  du  pharynx  qui  recouvre  les 
«  vertèbres  était  plus  rapprochée  du  voile  du  palais  que  dans  l’état 

*  naturel  ;  cependant  la  couleur  de  cette  partie  n’était  pas  d’un 
«  rouge  plus  vif  que  dans  l’état  sain.  Le  doigt  avec  lequel  je 
«<  touchai  cette  partie  ,  m’indiqua  une  sorte  d’élasticité.  Changeant 
«  aussitôt  d’avis  ,  je  portai  jusqu’au  pharynx  une  cuiller  dont  la 
«.  concavité  servit  à  mettre  à  couvert  le  larynx ,  et  je  fis ,  avec  un 
«  pharyngotome  ,  une  incision  verticale  à  la  partie  du  pharynx 
«  qui  correspond  à  la  luette.  Une  quantité  considérable  de  pus  qui 
a  jaillit  aussitôt  confirma  mes  espérances,  la  respiration  devint 

*  libre  ,  la  déglutition  des  liquides  facile .  etc.  » 

Il  est  extrêmement  rare  qu’il  y  ait  d’abcès  ,  lorsque  l’angine  est 
laryngée.  La  maladie  tue  avant  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps 
de  se  former  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère.  (  Hévin  ,  patho¬ 
logie,  )  Cependant  Stoll  dit  que  cette  espèce  d’angine  peut  se  ter¬ 
miner  par  un  abcès  qui  cède  aux  émolliens  ,  aux  balsamiques  ,  etc.  , 
ou  amène  la  phthisie  laryngée ,  et  enfin  la  phthisie  pulmonaire. 

La  résolution  ou  la  suppuration  sont ,  comme  on  vient  de  le  voir , 
la  crise  de  l’angine*  Mais  cette  maladie  n’a  pas  toujours  ces  termi¬ 
naisons  favorables  ,  et  l’on  voit  l’inflammation  passer  quelquefois  à 
l’état  d’induration  ,  rarement  à  celui  de  gangrène.  L’angine  inflam¬ 
matoire  peut  se  terminer,  enfin  ,  par  transmutation  en  d’autres 
affections  plus  graves. 

L’induration  n’a  pas  lieu  après  une  seule  attaquera  moins  qu’on 
l’ait  déterminée  par  des  astringens  trop  forts  ,  ou  ,  comme  l’a  vit 
Tissot,  en  voulant  forcer  les  sueurs  par  des  remèdes  chauds.  Elle 
est  l’effet  de  plusieurs  engorgemens  inflammatoires  qui  se  sont 
répétés  à  des  distances  assez  rapprochées  ,  et  qui ,  chaque  fois  , 
devenant  plus  difficiles  à  se  résoudre  ,  ont  rendu  la  partie  affectée 
dure  et  plus  volumineuse.  C’est  là ,  à  proprement  parler  ,  l’angine 
chronique  dont  le  siège  a  presque  toujours  lieu  dans  les  tonsilles. 
Les  personnes  dont  les  amygdales  sont  naturellement  d’une  gros¬ 
seur  considérable  ?  sont  le  plus  sujètes  à  cet  engorgement }  qui  peut 
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devenir  assez  volumineux  pour  que  la  déglutition  ,  la  respiration  et 
l’action  de  parler  en  soient  fort  gênées.  Du  reste  ,  cette  induration 
n’est  pas  susceptible  de  devenir  squirrheuse ,  puisque  l’on  peut  , 
après  une  angine  tonsillaire  terminée  de  cette  manière  ,  retrancher 
une  portion  de  la  glande  endurcie  ,  sans  que  l’autre  portion  dégé¬ 
nère  en  cancer.  Or  ,  les  vrais  squirrhes  ne  peuvent  guérir  que  par 
l’ablation  entière  de  la  tumeur. 

L’induration  qui  affecte  le  pharynx  ou  l’œsophage  augmente 
l’épaisseur  des  parois  de  ce  conduit  ;  cet  épaississement  peut  être 
porté  au  point  que  le  canal,  réduit  au  diamètre  d’un  tuyau  de  plume, 
livre  difficilement  passage  au  bol  alimentaire.  La  déglutition  se 
trouve  alors  empêchée  ,  et  le  malade  est  menacé  de  mourir  d’épui¬ 
sement. 

L’angine  laryngée  peut  aussi  passer  à  l’état  chronique.  Dans  ce 
cas  ,  on  éprouve  une  douleur  du  larynx  ,  la  voix  est  altérée ,  la 
toux  sèche.  La  phthisie  en  est  presque  toujours  la  suite. 

La  gangrèhe  est  la  terminaison  la  plus  fâcheuse  qu’on  ait  à 
craindre  dans  l’angine  inflammatoire.  Elle  est  annoncée  par  la  chute 
brusque  des  symptômes ,  au  moment  où  il  étaient  portés  à  un 
très-haut  degré.  La  gorge  devient  livide  et  sèche,  elle  exhalé  une 
odeur  infecte  ;  la  respiration  et  la  déglutition  reprennent  tout- 
à-coup  leur  liberté  ,  sans  aucune  apparence  de  résolution  ou  de 
délitescence.  La  grandeur  du  mal  ,  ses  progrès  le  rendent  absolu¬ 
ment  incurable.  Quelquefois  une  réaction  salutaire  a  lieu  ;  alors  la 
gangrène  se  borne  ,  les  parties  qui  l’environnent  rougissent,  et  une 
suppuration  légitime  sépare  le  mort  du  vif. 

On  ne  doit  pas  confondre  cette  gangrène  très-rare  avec  ce  qu’on 
appelle  maux  dégorgé  gangreneux.  La  circonstance  d’être  épidémiques 
et  même  contagieux  ,  la  nature  de  la  fièvre  toujours  putride  ou 
adynamique  ,  la  promptitude  avec  laquelle  se  fait  le  développement 
de  la  gangrène,  sans  qu’une  grande  inflammation  ait  précédé,  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  les  maux  de  gorge  gangreneux ,  qui 
d’ailleurs  sont  marqués  par  une  tendance  particulière  au  délire  ;  ils 
s’attaquent  que  les  enfans  pu  le  sexe  féminin  t  et  si  les  adultes  en 
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«ont  atteints,  c’est  ordinairement  en  communiquant  avec  les  malade». 
Cette  dernière  affection  est  traitée  comme  une  gangrène  qui  est  liée 
à  une  disposition  «dynamique  générale  de*  l’économie  ;  tandis  que 
l’autre  ,  qui  résulte  de  l’excès  d’inflammation,  est  considérée  comme 
un  mal  tout-à-faifc  local.  Cependant  si  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  les 
forces  du  malade  s’affaissent  ,  que  ses  extrémités  deviennent  froides 
avec  une  face  cadavéreuse ,  le  pouls  petit ,  faible  et  inégal  ,  le 
médecin  -  praticien  ne  doit  plus  distinguer  ces  maladies  l’une  de 
l’autre. 

Yan-Swieten  remarqué  qu’aucune  maladie  inflammatoire  n’est 
peut-être  aussi  mobile  que  l’angine  ,  et  plus  sujète  à  produire  une 
métastase  dangereuse,  soit  à  la  tête  ,  soit  à  la  poitrine  ,  soit  à  l’abdo¬ 
men.  Alors  une  maladie  très-grave  se  manifeste  à  l’époque  où 
l’angine  disparaît.  Les  auteurs  ont  noté  que  les  répercussifs  employés 
lorsque  l’inflammation  a  une  certaine  intensité ,  ont  souvent  causé 
des  changemens  semblables  ,  et  que  la  saignée  du  pied  a  été  suivie 
d’une  affection  très-inquiétante  sur  les  poumons  ou  le  foie.  Ces  trans¬ 
ports  fâcheux  ont  sur-tout  lieu  quand  l’angine  est  laryngée.  Dans 
cette  espèce,  l’on  voit  encore,  plus  souvent  que  dans  la  gutturale, 
le  mal  se  jeter  au-dehors  ;  elle  est  enfin  plus  mobile  que  celle-ci. 

L’angine  est  une  des  maladies  inflammatoires  qui ,  à  raison  des 
.  parties  qu’elle  affecte  ,  met  la  vie  du  malade  dans  le  plus  pressant 
danger  ;  car  la  suffocation  peut  être  déterminée  par  l’engorgément 
qui  arrive  dans  l’accroissement  de  l’inflammation. 
v  Le  médecin  doit  donc  ,  en  pareille  circonstance  ,  donner  les  secours 
les  plus  prompts.  Quels  doivent  être  ces  secours  ?  Conviendrait-il 
d’employer  ,  dans  les  premiers  instans  de  l’affection  locale,  les  garga¬ 
rismes  rafraîchissans  et  modérément  répercussifs,  pour  réprimer  le 
trop  grand  abord  du  sang  vers  le  gosier  ?  Ces  remèdes  produiront 
d’autant  moins  cet  effet  ,  que  la  fièvre  concomitante  très-intense 
annonce  que  la  nature  fait  de  grands  efforfs  pour  porter  les  hu¬ 
meurs  vers  la  gorge.  Si  leur  emploi  pouvait  convenir  ,  ce  serait 
peut-être  lorsque  1  inflammation  précéderait  la  fièvre.  En  ce  cas  , 
il  ne  faudrait  pas  manquer  de  supprimer  leur  usage,  quand  les 
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symptômes  cesseraient  d’être  légers  ,  afin  de  prévenir  l’indaration 
ou  quelque  métastase  sur  la  poitrine. 

Il  paraît  que  le  traitement  anti-phlogistique  arrêtera  les  progrès 
de  la  maladie  ,  puisqu’il  combat  la  fièvre  dont  la  violence  accroît 
la  fluxion  ,  et  qu’il  diminue  l’exaltation  des  propriétés  vitales  de  la 
partie  affectée  ,  première  cause  de  l’afflux  des  humeurs  vers  le  gosier. 

Pour  favoriser  la  guérison  de  la  maladie  ,  le  médecin  doit  donc 
prescrire  une  diète  ténue  ,  des  délayans  ,  des  émolliens  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur,  des  évacuations  sanguines. 

Le  malade  prendra  beaucoup  de  boissons  tempérantes  tièdes  ,  telles 
que  l’eau  de  poulet  ou  de  veau  émulsionée  ,  le  petit-lait  ;  il  fera  usage 
de  lavemens  avec  les  substances  muciiagineuses.  Dans  le  cas  où  la 
difficulté  de  la  déglutition  est  extrême,  et  que  les  liquides  reviennent 
par  le  nez,  on  rend  ces  lavemens  nourrissans  avec  du  bouillon  ou  du 
lait  avec  des  jaunes  d'œuf.  C’est  la  voie  la  plus  sûre  de  prévenir 
l’épuisement  du  malade  et  de  soutenir  ses  forces,  jusqu’à  ce  qu’il 
recouvre  la  faculté  d’avaler.  Il  y  aurait  ,  en  pareil  cas  ,  trop  de  diffi¬ 
culté  et  trop  d’inconvéniens  à  placer  dans  la  gorge  ,  comme  on  l’a 
proposé,  un  syphon  recourbé  ou  une  algalie,  pour  faire  passer  par  son 
moyen  ,  dans  l’œsophage  ,  avec  une  seringue  ,  les  nourritures  ,  les 
boissons  et  les  remèdes  indiqués.  On  prescrit  des  bains  tièdes  ,  des 
pédiluves.  Le  malade  reçoit  dans  la  bouche  la  vapeur  de  l’eau  chaude 
ou  d’une  décoction  calmante.  Si  la  douleur  et  l’irritation  sont  exces¬ 
sives  ,  ôn  lui  applique  un  cataplasme  émollient  autour  du  cou. 

Les  évacuations  sanguines  sont  le  secours  le  plus  sûr  dans  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  ;  aussi  elles  sont  généralement  employées^ 
Hippocrate  a  conseillé  ce  moyen  ;  Alexandre  de  Tralles  en  a  obtenu 
des  avantages  très-marqués.  Sydenham  ,  Boërhaave  et  son  commen¬ 
tateur  Yan  -  Swieten  ,  Recolin  ,  etc. ,  s’accordent  à  le  considérer 
comme  le  remède  le  plus  puissant  pour  procurer  la  guérison  de  l’an¬ 
gine  inflammatoire.  La  saignée  est  si  nécessaire ,  a  dit  Rivière  ( Prax . 
med.  lib .  6.  c.  7.  )  ,  qu’elle  ne  peut  être  suppléée  par  aucun  autre 
moyen,  ni  ne  doit  être  retardée  par  aucune  raison,  dans  l’angine  qui 
affecte  spécialement  le  canal  aérien.  Ainsi  le  flux  des  menstrues  et  des 
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lochies  ,  observe-t-il ,  et  l’état  de  grossesse  ne  seront  point  un  motif 
d’exclusion  pour  la  saignée,  si  de  telles  circonstances  coïncident  avec 
„  une  maladie  inflammatoire  aussi  grave  ou  aussi  aiguë.  On  en  a  un 
exemple  dans  Zacutus-Lusitanus  (  Praxis  admir.  cap .  i35.)  ,  concer¬ 
nant  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  qui  ne  dut  son  salut  ,  dans 
une  angine  très-cruelle  dont  elle  fut  atteinte ,  qu’à  sept  saignées  faites 
dans  les  vingt  quatre  heures.  Lamotte  pense  que,  s’il  est  des  maladies 
où  l’on  doit  être  prodigue  des  saignées  ,  c’est  sur-tout  dans  l’inflam¬ 
mation  de  la  gorge.  Ce  praticien  rapporte  plusieurs  cas  où  il  a  répété 
souvent  la  saignée ,  et  tiré  beaucoup  de  sang  à  chaque  fois,  f  Chirurg . 
iom.  /.  )  Cependant  les  évacuations  sanguines  doivent  être  réglées 
d’après  l’intensité  de  la  maladie,  l’âge  et  la  force  de  l’individu. 

Parmi  les  saignées ,  les  unes  dégorgent,  pour  ainsi  dire,  immédiate¬ 
ment  tout  le  système  sanguin  ;  les  autres  dégorgent  spécialement 
la  partie  du  système  capillaire  où  on  les  pratique  ,  et  conviennent 
ainsi  dans  le  moment  où  l’on  veut  ,  sans  affaiblir  le  malade ,  débar¬ 
rasser  le  gosier  de  la  surabondance  de  sang  qui  lui  est  nuisible.  Ces 
dernières  se  font  par  les  sangsues  et  les  scarifications  ;  les  premières 
par  l’ouverture  de  la  veine  du  pied,  du  bras,  du  cou  ,  etc.  L’emploi 
de  celles-ci  est  réclamé  par  la  réaction  générale  vive  qui  accompagne 
l’inflammation  ,  et  par  la  considération  que  l’organe  menacé  est 
susceptible  d’un  engorgement  très-redoutable. 

Ces  saignées  générales  ne  s’emploient  pas  indifféremment  ;  on  doit 
avoir  égard  à  leur  propriété  révulsive  ou  dérivative.  Celle  qui  sera 
faite  sur  une  partie  très-éloignée  de  la  tête  ,  en  même  temps  qu’elle 
diminuera  la  pléthore  ,  sera  très-capable  de  faire  rétrograder  les 
mouvemens  qui  forment  la  fluxion.  Par  conséquent ,  la  saignée  du 
pied  devrait  mériter  la  préférence  sur  toutes  les  autres;  mais  les 
métastases  mortelles ,  ou  tout  au  moins  très-inquiétantes  dont  elle  a 
été  suivie,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs  ,  la  font  rejeter.  Si 
la  saignée  du  pied  dégage  puissamment  les  parties  supérieures ,  c’est 
par  là  même  ,  disait  Recolin ,  qu’elle  peut  attirer  la  matière  morbi¬ 
fique  sur  les  parties  internes.  ( Mém .  acad .  roy.  de  chirurg .  v.  4 •  ) 
Van-S  wieten  a  observé  des  cas  semblables  à  ceux  qu’a  remarqués 
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Recolin  ;  il  a  vu  la  douleur  du  gosier  disparaître,  et  le  poumon  s’em- 
barraser  avec  un  point  de  côté  dont  l’issue  était  funeste. 

On  n’ouvre  la  saphène  que  lorsque  la  maladie  dépend  de  la 
suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorrhoïdal  ;  c’est  même  la  seule 
saignée  générale  qui  puisse  convenir  dans  ce  cas.  Son  emploi  fait  le 
plus  souvent  reparaître  l’écoulement  supprimé. 

Après  la  saignée  du  pied  ,  celle  du  bras  est  la  plus  révulsive  et  ne 
fait  pas  craindre  les  transports  fâcheux  dont  nous  avons  parlé.  Ces 
raisons  la  font  préférer  à  toute  autre.  Rivière  (  Prax.  med .  lib.  8.  c.  7. 
de  an  gin  â)  prescrit  la  saignée  du  bras  comme  un  remède  souverain; 
Recolin  la  regarde  comme  très-utile,  et  tous  les  auteurs  la  recomman¬ 
dent  dans  le  commencement  de  la  maladie. 

La  saignée  du  cou  ne  se  pratique  pas  sur  une  partie  suffisamment 
éloignée  du  lieu  malade  ,  pour  qu’on  doive  espérer  que  son  emploi 
Remplira  les  deux  indications  auxquelles  on  satisfait  par  une  saignée 
qui  est  à  la  fois  générale  et  révulsive.  11  est  vrai  qu’eile  agit  très- 
promptement  sur  la  partie  affectée  ,  parce  qu’elle  désemplit  sur-tout 
les  vaisseaux  de  la  gorge;  mais,  faite  pendant  l’accroissement  de 
l’inflammation  ,  elle  est  suivie  d’une  tendance  plus  grande  des  hu¬ 
meurs  vers  le  siège  de  l’inflammation.  Faite  plus  tard  ,  c’est-à-dire , 
lorsque  la  fluxion  aura  pris  un  état  fixe,  elle  sera  dérivative  et  avan¬ 
tageuse.  Il  n’est  pas  toujours  possible  de  la  pratiquer,  à  cause  de  la 
répugnance  que  la  plupart  des  malades  ont  pour  celte  opération. 

La  saignée  de  la  langue  convient  très-bien  aussi  pour  déplacer  le 
sang  fixé  sur  la  partie  enflammée  ,  elle  demande  pareillement  des 
précautions:  Lanfranc  nous  avertit  qu’il  est  à  craindre  que  l’ouverture 
de  la  ranine  augmente  l’inflammation ,  si  on  n’a,  par  d’autres  saignées , 
desempli  les  vaisseaux.  Hippocrate ,  qui  a  connu  combien  il  est 
généralement  utile  de  faire  précéder  les  saignées  locales  par  des  sai¬ 
gnées  générales  révulsives  ou  dérivatives,  faisait  saigner  du  bras  avant 
de  faire  ouvrir  une  veine  sublinguale. 

Ce  qui  vient  detce  dit  relativement  a  la  saignée  de  la  ranine^ 
s’étend  à  l’emploi  des  sangsues  et  des  scarifications.  On  ne  doit  pas  en 
faire  usage  tant  que  lesmouvemens  synergiques  qui  opèrent  la  fluxion 
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n’ont  pas  cessé  :  on  les  conseille  seulement  après  les  saignées  géné¬ 
rales  révulsives  ou  dérivatives.  Pour  que  l’heureux  effet  de  leur  ap¬ 
plication  soit  plus  assuré  ,  il  faut  éviter  de  les  placer  trop  près  du 
siège  du  mal.  Lorsqu’on  n’a  point  cette  précaution  ,  l’écoulement 
du  sang  produit ,  à  la  vérité ,  une  rémission  sensible  de  tous  les 
symptômes  ;  mais  ce  soulagement  n’est  que  momentané  ,  et  l’in¬ 
flammation  reprend  bientôt  plus  d’intensité  qu’elle  n’en  avait  aupa¬ 
ravant  ,  à  cause  de  l’irri talion  nouvelle  produite  par  les  sangsues  ou 
les  scarifications.  Ainsi ,  les  mouchetures  qu’on  a  proposé  de  faire 
aux  parties  internes  de  la  gorge  ,  pour  en  procurer  le  dégorgement, 
ont  souvent ,  au  contraire  ,  donné  lieu  à  l’augmentation  rapide  de 
l’engorgement  inflammatoire.  ' 

Quoique  nous  ayons  établi  que  ce  n’est  qu’après  la  cessation 
des  aceroissemens  gradués  de  la  fluxion  ,  que  l’on  doit  faire  les 
évacuations  sanguines  qui  se  pratiquent  sur  des  parties  non  éloi¬ 
gnées  du  terme  de  cette  fluxion  ,  il  se  présente  pourtant  des  cir¬ 
constances  où  il  est  nécessaire  de  tenir  une  conduite  différente. 
Dans  une  angine  où  le  gonflement  inflammatoire  empêche  presque 
complètement  la  respiration,  il  faut  bien  avoir  recours  au  secours 
qui  peut  procurer  le  plus  promptement  la  rémission  de  ce  symp¬ 
tôme  :  or,  on  trouve  ce  secours  dans  les  évacuations  sanguines  faites 
aux  environs  du  gosier.  Rivière  rapporte  qu’en  pareil  cas  les  anciens 
ouvraient  la  veine  jugulaire.  Pour  rendre  durable  le  soulagement 
obtenu  de  cette  manière  ,  ou  doit ,  immédiatement  >*près ,  mettre 
en  usage  les  moyens  propres  à  arrêter  les  mouvemens  fluxionnaires. 

Dans  l’angine  inflammatoire,  on  a  encore  employé  les  ventouses  ; 
elles  doivent  être  appliquées  d’après  les  principes  relatifs  au  trai¬ 
tement  méthodique  des  fluxions.  Il  faut  prendre  garde  que  les 
attractifs  soient  placés  hors  de  la  sphère  de  l’inflammation  ;  sinon  , 
il  est  d’observation  ,  et  le  raisonnement  ne  fait  que  trop  pressentir 
ce  qui  doit  avoir  lieu  dans  ce  cas  ;  il  est ,  dis-je  ,  d’observation 
que  l’irritation  déterminée  par  l’attractif  aggrave  celle  qui  est  déjà 
produite  par  la  maladie.  Hippocrate  ,  après  avoir  saigné  du  bras 
et  sous  la  langue ,  plaçait  des  ventouses  à  la  nuque ,  derrière  les 
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oreilles  et  sous  le  menton.  Les  ventouses  scarifiées  sont  bien  plus 
efficaces;  leur  application  au  cou  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  produit  un  très-heureux  effet.  ( Mém .  de  Recolin .  ) 

On  se  sert  encore  des  vésicatoires  comme  attractifs  ;  ils  ont  été 
recommandés  par  Home  ,  immédiatement  après  la  saignée.  Arétée 
(  De  curatione  acutorum ,  lib.  I  ,  cap.  7  )  les  conseille  dans  les 
esquinancies  qui  attaquent  l’intérieur  du  larynx.  Ne  sommes-nous 
pas  dirigés  ,  dans  l’application  de  ce  remède  ,  par  la  nature  même 
qui  guérit  quelquefois  celte  maladie,  en  décidant  le  transport  de 
l’humeur  morbifique  à  l’extérieur  ?  Hippocrate  avait  très-bien  re¬ 
marqué  que  c’était  un  signe  favorable  ,  quand  il  se  manifestait , 
dans  ce  cas  ,  une  tumeur  à  l’extérieur  du  cou  ou  de  la  poitrine  : 
ab  an  gin  â  detento  ,  tumorem  fieri  in  collo  ,  bonum  ;  foras  enim 
morbus  vertitur .  (Aph.  37  ,  sect.  6.) 

Les  anciens  étaient  dans  l’usage  de  donner,  dès  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  de  forts  purgatifs,  ou  même  des  vomitifs  réitérés. 
Cette  pratique  est  préjudiciable.  Ce  n’est  que  lorsque  l’angine  est 
une  inflammation  sympathique  dépendante  de  la  plénitude  des  pre¬ 
mières  Voies  ,  qu’il  est  permis  de  recourir  aux  vomitifs.  Mais  les 
nausées  et  les  maux  de  cœur ,  dont  se  plaignent  quelques  malades , 
n’indiquent  pas  toujours  ce  dernier  état;  ces  symptômes  peuvent 
être  dus  aux  glaires  qui  remplissent  la  gorge,  et  qui,  en  l’irritant, 
produisent  le  même  effet  que  quand  on  porte  le  doigt  au  fond  du 
gosier.  Si,  dans  cette  circonstance,  le  médecin  donnait  un  émétique, 
il  pourrait  rendre  l’inflammation  mortelle  ,  et  serait  obligé  de  faire 
une  saignée  pendant  l’action  du  vomitif ,  pour  diminuer  la  vio¬ 
lence  des  accidens  inflammatoires.  Cette  imprudence  laisse  souvent 
le  malade  ,  lors  même  qu’il  guérit,  dans  un  état  de  langueur  pen¬ 
dant  long-temps.  Les  purgatifs  ,  qui  ne  sont  pas  aussi  dangereux  , 
mais  qui  sont  aussi  inutiles  dans  le  principe  et  l’augment  de  la 
maladie  ,  peuvent  être  convenablement  administrés  dans  son  déclin  * 
pour  favoriser  la  résolution. 

Malgré  les  secours  multipliés,  il  arrive  quelquefois  que  l’in¬ 
flammation  ne  cesse  de  faire  les  progrès  les  plus  rapides  ,  et  que 
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le  malade  est  bientôt  menacé  de  suffocation  ;  il  n’est  d’autres  res¬ 
sources  ,  en  ces  circonstances  urgentes  ,  que  d’ouvrir  un  passage 
artificiel  à  l’air  dans  le  poumon  ,  par  l’opération  de  la  laryngotomie; 
elle  se  pratique  ainsi  qu’il  suit  :  Le  malade  couché  horizontalement  , 
la  poitrine  un  peu  élevée  ,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière, 
le  chirurgien  tend  la  peau  avec  la  main  gauche  ,  dont  il  porte  en 
haut  le  bord  cubital ,  et  de  l’autre  main ,  armée  d’un  bistouri 
légèrement  convexe  ,  il  fait  une  incision  verticale  sur  la  partie 
moyenne  du  larynx,  depuis  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  jusqu’à 
un  pouce  en  dessous  ;  les  bords  de  l’incision  étant  écartés  avec  le 
pouce  et  le  doigt  du  milieu  ,  il  cherche  avec  l’indicateur  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne ,  facilement  reconnaissable  par  son  peu  de 
résistance  ;  il  place  transversalement  l’ongle  qui  sert  de  conducteur 
au  bistouri ,  lequel ,  tenu  comme  une  plume  à  écrire ,  coupe  trans¬ 
versalement  cette  membrane.  Le  défaut  de  résistance  et  la  sortie  de 
l’air  annoncent  que  la  pointe  de  l’instrument  a  pénétré  dans  le 
conduit;  on  le  retire  pour  lui  substituer  une  petite  canule  de  métal, 
à  l’aide  de  laquelle  l’air  peut  entrer  et  sortir  librement. 

Examinons  les  cas  ou  l’on  peut  entreprendre  cette  opération  avec 
espoir  de  succès.  Elle  donnera  un  résultat  favorable ,  lorsque  l’in¬ 
cision  sera  faite  au-dessous  des  parties  enflammées  ,  ce  qui  exige 
que  la  maladie  ne  se  soit  pas  propagée  au-delà  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  larynx  ;  elle  serait  infructueuse,  si  l’inflammation  s’étendait 
profondément  dans  la  trachée-artère  ou  jusqu’aux  poumons  ;  elle 
serait  inutile  ,  si  les  extrémités  étaient  déjà  froides  ,  le  pouls  petit, 
mou,  faible,  intermittent;  la  mort  arriverait  malgré  l’opération. 
Quand  on  a  ouvert  un  passage  à  l’air  ,  on  continue  l’emploi  de 
tous  les  moyens  capables  de  dissiper  l’inflammation  qui  s’opposait 
à  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon. 

Lorsqu’on  est  parvenu  ,  par  les  divers  secours  que  l’on  a  mis  en 
usage,  à  calmer  la  véhémence  des  symptômes  inflammatoires,  et 
que  tout  se  dispose  à  une  résolution  avantageuse ,  il  faut ,  pour 
la  favoriser,  substituer  aux  vapeurs  émollientes  et  aux  gargarismes 
mucilagineux  ,  des  vapeurs  et  des  gargarismes  aromatiques  *  dont 
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on  augmente  par  degrés  l’action  stimulante.  La  diète  devient  moins 
ténue  à  mesure  que  la  maladie  avance  vers  sa  fin. 

Si  la  suppuration  a  lieu  ,  on  conseille  l’usage  prolongé  de  la  vapeur 
d’eau  chaude ,  du  lait  chaud  qu’on  tient  dans  la  bouche  pour  accé¬ 
lérer  la  formation  de  l’abcès  ,  favoriser  son  ouverture  spontanée, 
et  délivrer  ainsi  le  malade  du  gonflement  qui  gêne  les  mouvemens 
de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  Il  faut  quelquefois  inciser 
le  dépôt  avant  qu’il  perce  de  lui  -  même ,  parce  que  le  malade 
i  pourrait  étouffer  avant  que  le  pus  se  fît  jour.  On  l’incise  encore 
lorsqu’on  craint  qu’il  s’ouvre  vers  la  peau  ,  ce  qui  pourrait  occa- 
§ioner  une  fistule  ,  comme  on  le  voit  dans  un  cas  rapporté  par 
Lanfranc.  L’administration  d’un  émétique  a  quelquefois  déterminé 
la  rupture  des  parois  de  l’abcès  ;  mais  on  ne  doit  recourir  à  ce 
moyen  ,  qu’autant  qu’il  n’est  pas  possible  de  conduire  l’instrument 
tranchant  jusque  sur  le  siège  du  pus.  M.  Duret,  praticien  de  Brest, 
a  employé  le  tartrate  de  potasse  antimonié  ,  administré  à  petites 
doses,  pour  obtenir,  par  le  vomissement ,  l’ouverture  du  dépôt, 
lorsque  le  malade  refusait  de  se  soumettre  à  l’opération  chirurgicale. 

Cètte  opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  écarté 
les  mâchoires ,  en  plaçant  entre  les  dents  molaires  deux  bouchons 
de  Jiége  ,  on  introduit ,  le  long  du  manche  d’une  cuiller  qui  sert 
à  assujétir  la  langue ,  un  bistouri  long  et  étroit ,  et  l’on  perce 
l’abcès. 

Quand  on  a  retiré  l’instrument,  on  porte  le  doigt  indicateur  sur 
la  tumeur  ,  et  l’on  exerce  une  pression  suffisante  pour  faire  écouler 
une  grande  partie  du  pus  qu’elle  contient.  On  s’occupe  ensuite  à 
déterger  le  foyer  de  l’abcès  ,  par  des  lotions  fréquentes  d’eau  d’orge 
avec  le  miel  rosat.  Le  malade  évite  l’air  froid  et  les  alimens  âcres 
qui  renouvelleraient  l’inflammation.  L’ulcère  ne  tarde  pas  à  se 
consolider. 

L’induration  ,  qui  gêne  la  liberté  des  fonctions  de  la  respiration 
ou  de  la  déglutition  ,  réclame  les  gargarismes  aromatiques,  les  doux 
laxatifs  ;  mais  ,  lorsque  cet  état  existe  depuis  long  temps  ,  il  n’est 
guère  susceptible  de  guérison  par  les  médicamens,  et  Celse  nou 
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dit  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  chirurgie.  Les  divers  moyens  de 
traitement  que  la  chirurgie  possède  ne  peuvent  être  efficaces  que 
lorsque  les  amygdales  sont  le  siège  de  F  affection  ,  et  de  tous  ces 
moyens  la  rescision  des  tonsilles  est  le  secours  le  plus  prompt  et 
le  plus  sur.  On  retranche  ,  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  ,  la 
portion  de  la  glande  qui  dépasse  le  niveau  des  piliers  du  voile  du 
palais  ;  l’hémorrhagie  dégorge  la  partie;  elle  n’est  jamais  grave  et 
s’arrête  d’ailleurs  par  un  gargarisme  fait  avec  l’oxicrat. 

Lorsque  le  pharynx  a  passé  à  l’état  d’induration ,  l’introduction 
de  la  sonde  est  la  seule  ressource  qui  reste.  On  se  sert  des  sondes 
dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  des  plus  fortes  de  l’urètre  ;  on 
en  augmente  ensuite  insensiblement  la  grosseur.  Par  leur  usage  pro¬ 
longé  ,  on  peut  dilater  les  rétrécissemens  partiels  du  conduit  de 
la  déglutition  *  et  dissiper  l’engorgement  de  ses  parois  ;  mais  le  plus 
souvent  ce  moyen  ne  fait  que  retarder  de  quelque  temps  le  ma¬ 
rasme  et  la  mort. 

Dans  le  cas  où  l’angine  laryngée  devient  chronique  ,  on  propose, 
pour  retarder  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  ,  l’application  à 
la  partie  antérieure  du  cou ,  d’un  vésicatoire  dont  on  entretient 
long-temps  la  suppuration. 

La  nature  peut  être  bien  aidée  par  l’art ,  pour  opérer  la  sépa¬ 
ration  des  parties  gangrenées,  lorsqu’il  n’exisie  que  quelques  légères 
escarres  aux  amygdales  ,  au  pharynx.  On  fait  usage  de  lotions  pré¬ 
parées  avec  l’acide  sulfurique  et  les  décoctions  de  quinquina  ;  on 
touche,  plusieurs  fois  le  jour,  les  escarres  situées  profondément, 
avec  un  pinceau  trempé  dans  ces  mêmes  liquides  ;  l’on  joint  à  ce 
moyen  l’application  d’un  large  vésicatoire  derrière  le  cou.  On  insiste 
sur  ces  remèdes  jusqu’à  ce  que  la  plaie  ,  laissée  à  découvert  par 
la  chute  de  l’escarre,  présente  un  rouge  vif;  alors  il  conviendra  de 
se  gargariser  avec  des  liquides  mucilagineux.  On  n’a  pas  toutes  ces 
ressources  quand  la  mortification  s’est  déclarée  dans  le  larynx  ou 
la  trachée-artère  ,  dans  l’œsophage  ou  les  parties  caehées  du  pha- 
rinx.  Il  faut  employer  des  remèdes  généraux  appropriés  à  l’état 
où  se  trouvent  les  forces  du  malade  qu’il  ne  faut  point  laisser  affaisser  5 
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et  l’on  conçoit  que  ,  si  la  gangrène  était  accompagnée  d’un  pouls 
faible  et  d’autres  signes  équivalens  ,  ces  remèdes  généraux  seraient 
des  infusions  de  quinquina  ,  aiguisées  avec  les  acides  minéraux  , 
des  bols  camphrés  ,  des  stimulans  appliqués  à  l’extérieur. 

Le  déplacement  de  l’inflammation  de  son  siège  primitif  et  son 
transport  sur  un  organe  plus  important  que  la  gorge  ,  fait  natu¬ 
rellement  recourir  à  l’application  d’un  vésicatoire  aux  environs  du 
lieu  qu’occupait  la  maladie  première  ,  pour  la  rappeler-  L’on  combat 
d’ailleurs  l’affection  qui  est  le  résultat  de  la  métastase  ,  par  les 
remèdes  que  le  raisonnement  et  l’expérience  suggèrent. 

FIN. 
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